مقايسه سه نوع رنگ‌آميزی هماتوکسيلين و ائوزين، گيمسا و هماتوکسيلين و ائوزين با هماتوکسيلين طولانی مدت برای تشخيص هليکوباکترپيلوری در بيوپسی‌های معده افراد مبتلا به گاستريت مزمن by خليلی‌اعلم, خشایار et al.
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آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ، ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع رﻧﮓ
ﻫﺎي ﻣﻌﺪه اﻓﺮاد  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  
    
  I اﻋﻠﻢ ﺧﺸﺎﻳﺎر ﺧﻠﻴﻠﻲدﻛﺘﺮ *
   II ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر  دﻛﺘﺮ 
  II ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﻋﻠﻲ زارع  دﻛﺘﺮ 
  
  
   












اي ﺷـﻜﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻴﻠـﻪ ( irolyP.H)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري    
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد، ﻋﻔﻮﻧﺖ آن در ﻣﻌـﺪه 
% 01-51ﺷـﻮد و در ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از .ﮔﺮددﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻋﺸﺮ، ﻣﺒـﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ اﺛﻨﻲ % 09ﻴﺶ از آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ 
 ﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﻮﻧﻲ، ـﺪ در ﺣﺎﻟ ــ ﻫﺴﺘﻨ irolyP.Hﺖ ــﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ 
ﺑـﺮاي % 07ﻋـﺸﺮ و ﺑـﺮاي زﺧﻤﻬـﺎي اﺛﻨـﻲ % 03-06اﻳﻦ رﻗﻢ را 




ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﺒﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران     در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي، ﻣﻬـﻢ 
 و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (3و 1)اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم و ﻟﻨﻔﻮم ﻣﻌﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ 
ﺗﺮ آن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ 
 (1).ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪي ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
  از آن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣـﺎﻛﻲ آوري ﺷﺪه از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
ﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﺳـﻄﺢ ﻣﺨـﺎط ﻫاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤـﻞ زﻳـﺴﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻴﻠﻮر ﻣﻲﺘﻠﻴﻮم ﻣﻌﺪه اﭘﻴ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و اﺛﺒـﺎت ﻧﻘـﺶ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
  . آﻣﻴﺰي در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓ روﺷﻬﻳﻲاي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻧﻬﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ از   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه05ﻣﻘﻄﻌﻲ، ـ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  ﻮﻧﻪﺳﭙﺲ ﻧﻤ. ﺑﺮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ 
و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ( nisoE dna nilyxotameaH=E&H)آﻣﻴﺰي ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻴﻤﺴﺎ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  روش رﻧﮓ3ﺑﺎ 
ﻧﻤـﺎر ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، رﻧﮓ ﺷﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣـﻚ 
  . ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ E&Hآﻣﻴﺰي  و رﻧﮓ( ﺑﻴﻤﺎران% 45) ﺑﻴﻤﺎر72 ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در E&Hآﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و  رﻧﮓ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑﺎ E&Hآﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ رﻧﮓ. را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( irolyP retcabocileH)irolyp.H، (ﺑﻴﻤﺎران% 24) ﺑﻴﻤﺎر12در 
و % 88 ،آﻣﻴـﺰي  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ دو رﻧـﮓ E&Hآﻣﻴﺰي ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ رﻧﮓ % 001ت، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪ 
  . ﺑﻮد% 77 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ   ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻣﻌﺎدل رﻧﮓE&Hآﻣﻴﺰي  رﻧﮓ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ، ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ، آﻣﻴـﺰي اﺿـﺎﻓﻲ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻧـﮓ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
   . ﺷﻮد  و ﮔﻴﻤﺴﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲE&Hﻫﺎي  آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
           
  آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ  رﻧﮓ– 2     ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ – 3                        
   آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت رﻧﮓ – 4                        
  48/4/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟﻒ *)ﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآﻓﺮﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  (.ﻣﺴﻮول
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻋﻠﻢ ﺧﺸﺎﻳﺎر ﺧﻠﻴﻠﻲدﻛﺘﺮ                                 آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ، ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع رﻧﮓ
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ﺗـﻮان از ﺨﻮﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﻜـﺮوب را ﻣـﻲ ﺑ
ﻋـﺸﺮ و ﺑﻨـﺪرت در ﻌﺪه در اﺛﻨـﻲ ﻧﺴﻮج ﻣﺘﺎﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻣ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﻘﻌﺪ و در ﻣﺨﺎط ﻧﺎﺑﺠﺎي ﻣﻌﺪه در ﻣﺤﻞ ﻣﺮي،
ﺗﻴﻜﻮل ﻣﻜﻞ و ﺗﺮﺷـﺢ ﻣﻌـﺪه ﻧﻴـﺰ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎﺿﻤﻪ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﻮر 
رﺳﺪ ﻣﻴﻜﺮوب در دوران ﻃﻔﻮﻟﻴـﺖ وارد  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (4).ﻛﺸﺖ داد 
اﻟﻤـﺪت در ﻧﻘـﺎﻃﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﺪن ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﻲ ﻃﻮﻳـﻞ 
   (5).دﻫﺪ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد را ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوب
 ﺮوه ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  ﺑﻪ دو ﮔ irolyP.Hﺖ ﺺ ﻋﻔﻮﻧ ﺎي ﺗﺸﺨﻴ     روﺷﻬ
   (1).ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ( ﻘﻴﻢﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘ)ﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲـو ﻏﻴ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ)
ﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﻫ ـﻞ آزﻣـﻮن ﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺷـﺎﻣ روﺷﻬ    
و ( tset htaerb nobrac aerU)ﺗـﺴﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻛـﺮﺑﻦ اوره
آز، ﻛـ ــﺸﺖ ﺎي ﺗﻬـ ــﺎﺟﻤﻲ ﻧﻴـ ــﺰ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺗـ ــﺴﺖ اوره روﺷـ ــﻬ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻓﺖ 
 در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از .ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ ﺧﺎﺻـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﮔﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﺮ ﺑـﻮدن ﺗـﺴﺖ، ﺑﺮﻧﺪ اﻣﺎ وﻗﺖ  ﻧﺎم ﻣﻲ irolyP.H
ﻣﺎﻧﻊ از اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺪه 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ و در ﻋﻮض، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
   (6-31).ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﺤﻠـﻮل ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻓﺖ ـ    ﺟﻬ
ﺪ ﻧﺷﻮ ﻴﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲﺮم آﻟﺪﻳو ﻳﺎ ﻓ( noitulos s’niuoB)ﻦـﺑﻮﺋﻴ
 ، ﻓــ ــﺮآوري(noitaxiF)و ﭘـــﺲ از ﻃـــﻲ ﻣﺮاﺣـــﻞ ﺛﺒـــﻮت 
آﻣﻴـﺰي روﺗـﻴﻦ و ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻠﻮك و ﺑﺮش، ﺑـﺎ رﻧـﮓ ( gnissecorP)
 ﻣــﻮرد ([E&H)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛــﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋــﻮزﻳﻦ]ﻮﻟﻮژيﻫﻴــﺴﺘﻮﭘﺎﺗ
  . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌ
    ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ دﻗﻴـﻖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در 
آﻣﻴـﺰي ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻣﻌـﺪه ﻣـﺴﺘﻠﺰم اﺳـﺘﻔﺎده از رﻧـﮓ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦ و ــﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛــﺴﻴﻠﻴـ ـــﺰي روﺗﻴـ ـــآﻣﻴﮔﻴﻤــﺴﺎ در ﻛﻨ ــﺎر رﻧــﮓ 
ﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺻـﺮف وﻗـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ــ ـﻦ اﻣ ــ ـﺖ و اﻳ ــاﺋﻮزﻳﻦ اﺳ 
ﻫـﺎي  ﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪـــﺎ ﺳﺎﻳـــﻪ ﺑــﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴـــﺗ ﻪ ﺑـﻴﺶـــﻫﺰﻳﻨ
 (51)اي اﺧﻴ ــﺮاً در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (41و 31).ﺷ ــﻮدﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ ﻛﻮﭼ ــﻚ ﻣ ــﻲ 
 اﺋﻮزﻳﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ و آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ  رﻧﮓ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( nilyxotameah degnolorp htiw niatS E&H)
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ، ﺑـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . روﺷﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺮدن زﻣﺎن رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻓـﺰ 
، (ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔﻴﻤـﺴﺎ و اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز )آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﺎﻳﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﻗﺒﻴـﻞ دﻳـﺴﭙﻼزي، 
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔـﺮدد ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﻲ ﻧﻴﺰ اﻣﻜـﺎن ... ﻮم و ــﻛﺎرﺳﻴﻨ
  . آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ  رﻧﮓ3ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ؛ از ـ     ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
( ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻮاﻫﺪ رﻳﺨﺖ و در ﻻﻣﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 05ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ را داﺷـﺘﻨﺪ، 
، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
  .  ﻗﻄﻌﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺘﺮ ﻣﻌﺪه ﺑﻮد2ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺎوي 
% 01ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪه اﺑﺘـﺪا در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ      ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓـﺮآوري، از ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧﺪﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ 
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آﻧﻬـﺎ، ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﻻم ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮ روي آﻧﻬـﺎ 
ﺻـﻮرت ( E&H)آﻣﻴﺰي ﻣﻌﻤﻮل ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ  رﻧﮓ
 ﻣﻌﻤـﻮل، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ E&Hآﻣﻴـﺰي ﻣﺮاﺣﻞ رﻧﮓ . ﮔﺮﻓﺖ
، اﻟﻜـﻞ ( دﻗﻴﻘـﻪ 01ﻫـﺮ ﻳـﻚ )ﺷﻨﺎورﺳﺎزي در دو ﻇﺮف ﮔﺰﻳﻠـﻮل 
، ( دﻗﻴﻘﻪ01)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦو (  دﻗﻴﻘﻪ 5%)001، اﻟﻜﻞ ( دﻗﻴﻘﻪ 5%)69
ﺑﺎر وارد ﻛﺮدن در ﻇﺮف اﺳﻴﺪ اﻟﻜﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻛﺮﺑﻨـﺎت ﻟﻴﺘـﻴﻢ،  ﻳﻚ
رد ﻛـﺮدن در ، وا ( دﻗﻴﻘـﻪ 3)ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب، اﺋـﻮزﻳﻦ 
ﺳـﺎزي در دو و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎف % 001 و 69، 69ﻇﺮوف اﻟﻜﻞ 
ﻳﺪ آﻣـﺎده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ اﺳـﻼ . ﻇﺮف ﮔﺰﻳﻠﻮل ﺑﻮد 
اي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، از ﺑﻠـﻮك ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺷﻮاﻫﺪ رﻳﺨـﺖ 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، دو ﻻم دﻳﮕ ــﺮ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪه، ﺑ ــﺮ روي ﻳﻜ ــﻲ از آﻧﻬ ــﺎ، 
و ﺑـﺮ روي دﻳﮕـﺮي، (  دﻗﻴﻘـﻪ 02ﺑـﻪ ﻣـﺪت )آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ  رﻧﮓ
آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ در آن ﻣﺪت  رﻧﮓ
 03) ﺑﺮاﺑـﺮ زﻣـﺎن ﻣﻌﻤـﻮل 3آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ زﻣﺎن رﻧﮓ 
 ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و (  دﻗﻴﻘـﻪ 01 ﺟـﺎي دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻬﻴـﻪ ﺳـﻪ ﻻم . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺑﻮد،  ﻣﻌﻤﻮل E&Hﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش 
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻻم رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ، 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻋﻠﻢ ﺧﺸﺎﻳﺎر ﺧﻠﻴﻠﻲدﻛﺘﺮ                                 ﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ، ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦآﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع رﻧﮓ
14ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ــﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴ 
ﻣـﺪت، ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺑ ـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
. ﺪــ ـﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﻫـﺎ  آﻣﻴﺰيﺑﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻻﻣﻬﺎ ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ رﻧﮓ ﺎارزﻳ
 5ﻗﺒﻞ از آﻧﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻻﻣـﻲ، ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ . ﺑﻮد
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮﻓـﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺟـﺴﺘﺠﻮ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﻧﻤـﺎر، و آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣـﻚ ( 01 noisrev)SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم 
  . ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻻﻣﻬﺎي ﻫﻤ 05ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ      ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻄـﺮح 
از ﺑﻴﻤـﺎران، %( 46) ﻧﻔﺮ 32. ﻨﺪﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ . آﻧﻬﺎ، زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 63) ﻧﻔﺮ 81ﻣﺮد و 
، 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد( 81/52اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 54ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ و  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو رﻧـﮓ
دﻫـﺪ و ﺮﭘﻴﻠﻮري ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 72آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ در  ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ رﻧـﮓ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در . ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﻣﻮرد، اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 12آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ در  رﻧﮓ
  . ﻛﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و  آﻣﻴﺰي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻧﮓ -1ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
  اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
    ﮔﻴﻤﺴﺎ
  آﻣﻴﺰي ﻧﻮع رﻧﮓ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  0  12  ﻣﺜﺒﺖ  E&H
  32  6  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
  
آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو رﻧـﮓ 2    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ﻳﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗ اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮز 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺨﺺ دﻫﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ رﻧـﮓ  ﻣـﻲ
آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر و 72ﻠﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت در ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴ 
 ﺑﻴﻤـﺎر اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 12ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ در 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ  ﺰيآﻣﻴ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻧﮓ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
     ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪتE&H
  آﻣﻴﺰي ﻧﻮع رﻧﮓ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  0  12  ﻣﺜﺒﺖ  E&H
  32  6  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
  
آﻣﻴــﺰي ﮔﻴﻤــﺴﺎ و ، ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ دو رﻧــﮓ 3    ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 
 ﻧﺸﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را ﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛ
آﻣﻴـﺰي از ﻫـﺮ دو رﻧـﮓ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻗــﺪرت ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﻳﻜــﺴﺎﻧﻲ در ﻳــﺎﻓﺘﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري 
 ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد 72ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻫﺮ دو روش، 
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺴﻴﻠﻴﻦ و ﻫﺎي ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛ آﻣﻴﺰي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻧﮓ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
     ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪتE&H
  آﻣﻴﺰي ﻧﻮع رﻧﮓ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
    0  72  ﻣﺜﺒﺖ
  ﮔﻴﻤﺴﺎ
  32  0  ﻣﻨﻔﻲ
  
دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ از  ، ﻧﺸﺎن1    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ، آﻣﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﺳـﻪ رﻧـﮓ 
ﺑـ ــﺎ و اﺋـ ــﻮزﻳﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـ ــﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـ ــﻮزﻳﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـ ــﺴﻴﻠﻴﻦ 










ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در اﻧﻮاع  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 








ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﮔﻴﻤﺴﺎ
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ




   و ﻫﻤﻜﺎراناﻋﻠﻢ ﺧﺸﺎﻳﺎر ﺧﻠﻴﻠﻲدﻛﺘﺮ                                 آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ، ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع رﻧﮓ
24   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /               دوره دوازدﻫﻢ   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                  
  ﺑﺤﺚ
    اﻣﺮوزه ﻧﻘﺶ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴ 
و ﻟﻨﻔﻮم ﻣﻌﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻓﺰوﻧـﻲ در 
  . ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
، ﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي را E&Hآﻣﻴـﺰي     ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، رﻧﮓ 
 ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آن از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺨﻮﺑﻲ واﺿﺢ ﻧﻤﻲ ﺑ
%( 001و % 58ﺪود ــ ـــﺐ ﺣـﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــــ ـــﺑ)ﻲــ ـــو وﻳﮋﮔـ ــﻲ ﻛﺎﻓ
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل، آﻣﻴـﺰي  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ رﻧـﮓ (2و 31).ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
ﺮاي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ــ ـﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑ  آﻣﻴﺰياﻧﻮاﻋﻲ از رﻧﮓ 
ﻚ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ــ ـاﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
ﺘﻨــﺪ، از ﺑﻴـ ـــﻦ آﻧﻬـ ـــﺎ ﻮد را دارا ﻫ ــﺴـ ـــو وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺧــﺎص ﺧ
، egnaro nidircA tnecserulF ﻬﺎيﻮان ﺑ ــﻪ روﺷ  ــﺗ ــ ﻣ ــﻲ
 (3). اﺷﺎره ﻛﺮدyrrats nihtraW و revliS، nihcsuf lobraC
 irolyP.Hآﻣﻴـﺰي ﻧﻘـﺮه، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  رﻧﮓ
ﺑـﻮدن آن، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔـﺮان 
   (41).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻴﻦ و آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﻪ رﻧـﮓ 
اﺋــﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤــﻮﻟﻲ، ﮔﻴﻤــﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛــﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋــﻮزﻳﻦ ﺑــﺎ 
در ( ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ )ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﻣﻌـﺪه اﻓـﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
از %( 45) ﺑﻴﻤـﺎر 72. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
. ﻧــﺪ ﺑﻴﻤــﺎر، ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻮد05
، (ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 001) ﺑﻴﻤﺎر 72آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ  رﻧﮓ
 12آﻣﻴـ ــﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـ ــﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـ ــﻮزﻳﻦ ﻣﻌﻤـ ــﻮﻟﻲ در  رﻧـ ــﮓ
آﻣﻴ ــﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻠﻴﻦ و  و رﻧ ــﮓ( ﻣ ــﻮارد% 77ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً )ﺑﻴﻤ ــﺎر
% 001) ﺑﻴﻤـﺎر 72اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴـﺰ در 
  .ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( ﻣﻮارد
ﻣـﻮارد % 88در ( E&H)ﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ آﻣﻴ     رﻧﮓ
% 21آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻧﮓ 
ﻣــﻮارد، ﮔﻴﻤــﺴﺎ ﻗــﺎدر ﺑــﻪ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﻣــﻮاردي از ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻧﻜﺮده  آﻧﻬﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ، ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ E&Hﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 E&Hآﻣﻴـﺰي ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو رﻧـﮓ . اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻧﻴـﺰ ﺻـﺎدق E&Hﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و 
آﻣﻴـﺰي، اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ در اﻳـﻦ دو رﻧـﮓ 
 ﺑ ــﺎ E&Hآﻣﻴ ــﺰي  ﻣ ــﻮارد، رﻧــﮓ% 21ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ و در % 88
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮاردي از 
 E&Hآﻣﻴـﺰي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ رﻧـﮓ 
  .  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ را
 ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ E&Hآﻣﻴـﺰي     ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ در رﻧـﮓ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي وﺟﻮد % 001ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﮔﻴﻤﺴﺎ، 
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ،آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ در رﻧـﮓ 
 ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت E&Hآﻣﻴﺰي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ و رﻧﮓ 
  . ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﻧﺒﺎﺷﺪ
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻣﺮﺟـﻊ ﺗﻲ ﻛﻪ رﻧﮓ     در ﺻﻮر 
 ﺑـﺎ E&Hآﻣﻴﺰي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، رﻧﮓ % 001ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
دارد، در ﺣـﺎﻟﻲ % 001 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 77اراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﻌﻤﻮل، د E&Hآﻣﻴﺰي ﻛﻪ رﻧﮓ 
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻣـﻲﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت E&H و ﻫﺎي ﮔﻴﻤﺴﺎ  آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در   ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﺑـﻮده و ﻫـﺮ دو ﻣـﻲE&Hﺗـﺮ از  ﺣـﺴﺎس
 ﻣﻌﻤـﻮل E&Hآﻣﻴـﺰي  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻛـﻪ در رﻧـﮓ
 و kawazaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻜـﺎر روﻧـﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑـﺎ ﻫﻤﺎ E&Hآﻣﻴـﺰي ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ رﻧـﮓ 
و %( 001)ﻞ ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ ﺑـ ــﺎ ﮔﻴﻤـ ــﺴﺎ ﻣـ ــﺪت، ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻗﺎﺑـ  ــ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ %( 29)اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ
  (51).ﺑﻮد% 27 ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺴﺎ، ﺗﻨﻬﺎ E&Hروش 
آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و      ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣـﻮرد رﻧـﮓ
، از  آن اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
 ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ E&Hآﻣﻴـﺰي  ي رﻧـﮓﺎﻫﻤـﺎن ﻣـﻮاد اوﻟﻴـﻪ و روﺷـﻬ
آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ﺷﻮد و ﻓﻘﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت رﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ و اﻳـﻦ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 3در آن ﺑﻪ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت رﻧﮓ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
ﭘ ــﺬﻳﺮي ﻫــﺴﺘﻪ در   رﻧ ــﮓ در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﺷــﺪت ،اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑ ــﺪ
ﺎﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪﻛﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﺘﻠﻴﺎل و زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﺮوﻣ ﺎي اﭘﻴ ﺳﻠﻮﻟﻬ
آﻣﻴـﺰي و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻧـﻮع رﻧـﮓ ( 1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ، دﻳـﺴﭙﻼزي  ﻣﻲ
ﮓﻧر عﻮﻧ ﻪﺳ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻠﻴﺴﻛﻮﺗﺎﻤﻫ يﺰﻴﻣآﻦﻳزﻮﺋا و ﻦﻴﻠﻴﺴﻛﻮﺗﺎﻤﻫ و ﺎﺴﻤﻴﮔ ،ﻦﻳزﻮﺋا و ﻦﻴ                                 ﺮﺘﻛدﻲﻠﻴﻠﺧ رﺎﻳﺎﺸﺧ ﻢﻠﻋانارﺎﻜﻤﻫ و   
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 داد ﺺﻴﺨﺸـــﺗ ﺰــ ـﻴﻧ ار مﻮﻨﻴــ ـﺳرﺎﻛ و.)15( رد ﻪــ ـﻛ ﻲﻟﺎــ ـﺣ رد 
ﮓﻧر  ﻲﻣ ﻂﻘﻓ ﺎﺴﻤﻴﮔ يﺰﻴﻣآ دﻮﺟو مﺪﻋ ﺎﻳ دﻮﺟو درﻮﻣ رد ناﻮﺗ
ـﻛ توﺎﻀـﻗ ﻢﺴـﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ،تﺎﻌﻳﺎـﺿ ﺮﻳﺎـﺳ ﺺﻴﺨﺸـﺗ و دﺮ













 هرﺎﻤﺷ ﻞﻜﺷ1- ﮓﻧر رد يرﻮﻠﻴﭘﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ  يﺰﻴﻣآH&E ﺎﺑ 
ﮓﻧر ،تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻦﻴﻠﻴﺴﻛﻮﺗﺎﻤﻫ ﻪﺘﺴﻫ يﺮﻳﺬﭘ  ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻛﺪﻧا ﺎﻬﻨﺗ ﺎﻫ
ﺖﺳا  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ـﻣ هﺪـﺷ ﺮـﻛذ ﺐـﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    ﻲ  ﻪـﻛ ﺖـﻓﺮﮔ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮـﺗ
ﮓﻧر  يﺮﻳﺬﭘH&E ﻦﻳﺰﮕﻳﺎـﺟ ،تﺪـﻣ ﻲﻧﻻﻮـﻃ ﻦﻴﻠﻴﺴـﻛﻮﺗﺎﻤﻫ ﺎﺑ 
 ﮓـﻧر ياﺮـﺑ ﻲﺒـﺳﺎﻨﻣ و ﺎﺴـﻤﻴﮔ يﺰـﻴﻣآH&E ﺖـﻬﺟ ﻲﻟﻮـﻤﻌﻣ 
 ﻲـﻣ يرﻮﻠﻴﭘﺮﺘﻛﺎـﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻚـﻳ مﺎـﺠﻧا ﺎـﺑ ﺎـﻬﻨﺗ و ﺪـﺷﺎﺑ
ﮓﻧر  ﻲﻣ يﺰﻴﻣآ و هدﺮـﻛ ﻲﻳﺎـﺳﺎﻨﺷ ار ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ﻢﻫ ناﻮﺗ
داد ﺺﻴﺨﺸﺗ ار ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ دراﻮﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻢﻫ .   
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Comparing Three Types of Staining Methods: Hematoxylin & Eosin, 
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Abstract 
    Background & Aim: Regarding the high incidence of upper GI(gastrointestinal) inflammatory diseases and the clear 
role of helicobacter pylori in their pathogenesis, this study was designed to evaluate the ability of different staining 
methods in detection of this bacterium.  
    Material & Method: In an analytical cross-sectional study, 50 patients suffering from upper GI symptoms who were 
referred to the clinics of Iran University of Medical Sciences were selected and endoscopy was done for them. Obtained 
gastric mucosal biopsies were stained by three different staining methods including Hematoxylin & Eosin(H&E), Giemsa 
and Hematoxylin & Eosin stain with prolonged hematoxylin time, and the abilities of these methods for detection of 
helicobacter pylori were compared to each other by using McNemar test.  
    Results: In Giemsa and H&E method with prolonged hematoxylin time, H.pylori was detected in 27 patients(54%) but 
in H&E stain, H.pylori was detected in 21 patients(42%). Concordance between Giemsa and H&E with prolonged 
hematoxylin was 100% and between H&E and two other methods was 88%, showing 77% sensitivity.  
    Conclusion: H&E with prolonged hematoxylin time has comparable sensitivity with Giemsa method and because it is 
feasible and does not require other additional staining methods — to diagnose other pathological changes — is a good 
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